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= RESUMO - 
*Os autores apresentam um caso de Carcinoma íntraegi ~ 
telial de Vulva em uma paciente de 49 anos; O diagnóstico foi¡W 




_ “ . 'Q tratamento realizado foi Vulvectomia simples,f teg 
do a paciente apresentado problemas.psiquiãtrícos em- decorrêgi' 




.. .. . »«
~ .INTRODUÇAQ 1- . J. 
__ O Carcinoma "in situ" de vulva tem sua -importância 
pelo fato de poder ser considerado uma forma prêëinvasiva do 
carcinoma epitelial. Isto nao significa que, necessariamente , 
_ . _ 
- ‹ . . ' 
`
_ 
ele evolua a este estágio. Nem que um carcinoma invasivo _seja 
sempre precedido da fase "in situfi. Este, pode ser, tanto - um 
achado isolado como um achadolúsuflñgñx concomitante a um' car 
cinoma invasivol __ “ - ' _-'p ¬¿ _ " ' .i 
_' -Estudando-se o carcinoma "in situ" vulvar;f› observa 
mos que até há alguns.anos este era referido na literatura por
~ várias designaçoes, tidas até l975_como entidades distintas.- 
p 
A A doença de.Bowen (John T. Bowãn,_dermatologista Ame 
ricano, l875+l94l) foi descrita pela primeira vez em 1912 ^ , 
através do relato_de 2 casos. Foi sbservada em seus Vaspectos 
clhücos e-histopatolõgícos evolutivamefifie, em homens, na idade 
de 49 e 52 anos_(Bowen, 1912). Somente em l922¡ Hudelo e cols., 
relataramfna no sexo feminino, em.terrífiõrio_vulvar.^ '_ 
_-_ A_Eritroplasia de Queyrat (Mi-Queyrat,dermatologista 
francês, 1856fl933§ foi relatada.em l9R}, em 4_pacientes-fp do 
sexo masculino sendo descrita originalmente-na_glande. f(Quez 
rat, 19111; ' ‹'i 'Í . :¬ 'aÃ . ` ih. ~ ~__ »'_ 
'l 
_ 
-'d`¬O carcinoma simplex apresentava alterações _macrosc§ 
picas e microscõpicas_distintas das.patologias anteriores.. pg 
rëm com um padrão semelhante aos carcinomas "in situ" de_ cêlu 




las escamosas de qualquer localização..p" -"_ ¬_ ¿çç ç 
' ~_ A doença de Paget.extra mamária foi observada »`pela 
primeira vez por Dubreuilh, em l90l. Atualmente, sabe-se que o 
achado de células de Paget em um carcinoma "in situ" de vulva 
demonstra que o ectoderma e a pele desta região tem um poten 
cial para diferenciar-se em tecido glandular e em.epitëlio es 
camoso. Assim, a Doença de Paget vulvar nada mais ê do que uma 
variante particular do carcinoma "in situ"Q,Ú 
d 
.'« A Sociedade Internacional para o Estudo das 'Doenças 
de Vulva em san 29 Congresso, realizado em 1975 na Flórida , 
adotou uma nova nomenclatura para as doenças vulvares. Partin 
do da observação de que doença de Bowen, eritroplasia de _QueX- 
rat e Carcinoma simplex, constituam na verdade variantes _clí 
nicas e/ou histúpatolõgicas de uma.mesma entidade Ípatolõgica, 
denominouese de carcinoma "in situ" de Celulas escamosas.` 'A 
Doença de Paget, por ter características singulares .prõprias, 







A iartir desta nova nomenclatura uma lacuna - r foi 
preenchida. A dificuldade de se obter dados estatísticosfflüxfig 
nos a respeito de carcinoma "in situ" de vulva foi sanado. Os 
trabalhos que atë antao apresentavam-nos, por vezes- forneciam 
dados controversos e discutíveis,_dificultando umas "avaliação 
criteriosa;'Da£os epidemiológicos, clínicos,-~histopatoldgicos 
e terapêuticos podem agora ser melhor avaliados, nos dforneceg 
do estatísticas reais. - . QI. » _ 
._ 
A 
V AV. ___, 
~ 4§À ;.Para termos idéia da incidência, fica lj evidenciado 
que tenhamos que realizar um ligeiro apanhado_literãri0;`t Os 
trabalhos publicados ate l975 devem ser confrontados com os 
«.-
.HS 
que sobrevi eram após. Certamente atingiremos um Índice 'eres 
cente de carcinoma "in situ" de-vulva tanto pela «unificaçao 
numa terminologia prõpria¡ quando_então as estatísticas .eram 
individualmente conhecidas, quando pelo reconhecimento de _al 
fguns fatores de risco envolvidos na gênese desta patologia,ho 
je admitidos. Também pelo maior interesse dosIserviços‹ espe 
cializados no diagnóstico de lesões malignas da vulva. 
0 A idade-das.pacientes acometidas com carcinoma « "in 
situ" de vulva, tem sido uma preocupação de vários autoresÇ O 
que se evidencia em todos os trabalhos ë que juntamente com 
o aumento da incidencia, a faixa_etária incidente_tem __dimi 
nuido, com índices alarmante em mulheres jovens.V b-- ~ Â 
_ _ 
“ -Buscema e COls¿ (1980)z num relato de 106 casos -_obt¿ 
veram uma idade mêdia de 47 anos. Collins 6 cols. (1970),. re 
portando 41'casosjobjetivaram_idade média de 49,l7_a. t:.Bout 
selis (1972), de 4l casos; obteve 47}8 anos de idade mêdia;Jâ 
Jopazzi e cola (1977), revisando 192 casos, obtiveram mëdiade› 
idade de 39_anos. Jeffcoate (1979) relata casos de pacientes 
de 14 a 80_anc3 de idade, sendo que 40% das pacientes «tinham 
menos_de 40 anos de idade. Tal índice.tambêm_foi 'observado 






_ Quanto ã-raça das pacientes acometidas de" ~carcinoma 
"in-situ* às va1va,.wøódruff-efHi1aehranât'(i95s›;'ae 14 cg 
.sos reportados, obtiveram um índice de 78;5% em pacientes da 
raça branca._Japaze e cols. (L977); de_l92dcasos¡'64%' destes 
eram em caucäsÍanas._WoÓdruff e cols. (l980%} de seus 106 tca 
sos coletados;~a~raça_branca`foi_acometida em 70% deles;› 'Al 
guns trabalhos citam o aspecto racial como_fator insignifican 
te; P.E¿, wo¢âruff~(1976›. _ _, " ~« “ __ ‹~: í~_ - 
' “~ 
_ 
- `A_paridade não ê um determinante de importãnciaf '(Bu§ 
cema e cols._ 1980; Woodruff e_Hildebrandt,_l958)} ` *i 
h¡_ 0 1fCerto3 fatores predisponentes demonstram ter alguma 











Woodrpff.-e colsÇ (l973), de 44 pacientes com carcinoma r~"in 
situ" de vulva, 4 delas_tinham antecedentes de doenças 
_ 
vené 
reas (2 com sífilis; l.com teste de Frei positivo, e-l com his 
tõria‹ialinfogranuloma-inquinal). Condiloma acuminado.- foi 
observado em 4 pacientes; Uma apresentava Molusco contagioso. 
. ._ “O-Herpes simplex virus tipo 2 tem sido descrito como 
precursor de lesões-até prê¬malignas e malignas do aparelho ge 
-nital feminino; (Schwartz e Naftolin¡ 1981). Kaufman e cols} ' 
em sua série de 10 casos, encontraram prova imunológica positi 
va para este agente, em 9 casos; Tem sido apregoado que - o 
virus responsável-pelas verrugas seria um suposto agente _caB 
sal (Je£fcoate,il979)- Baggish e Dorsey (1981) citam ' “também 
_as clamídeas e bactérias como-agentes.responsáveis ao desenvol 
vimento da lesao, baseandofse na relaçao entre certas- rdistrg 
fiasfvulvares; tais como¿-líquen'escleroatrõfico e prurido vul 
var idiopätico,fShgerem também a relação entre agentes - Quim; 
cos utilizados para o tratamento de doenças benignas¡ que! :ag 
sariam uma atipia celular no. citando como Í_-exemplo (D ,U_ P.. Ff' GH ¡..« H' 0 `v 
a Podofilina; _-, 
V 




o' '_¿ Estes fatores acima citados seriam,_provavelmentej`, 
as causas do aumento_de incidência da lesão em mulheres é jo 
vens. ~ z .- ' ' " . _*.~ 's - 'e. -.V '~ `~ -. 
'_- 
_ ¡-De maneira geral,¿podemoszconsiderar.Certos-u 'epitš 
liosíatípicos nao inVasores`como formas iniciais do fCarcínoma 
"in situ” de vulya; Dentre estes, podemos citar Leucop1asiaV_; 
hipertrofica. Destas somente lO% evoluem â forma de carcinoma, 
` 
_ 
~~é Boutselis (1972), em 24 casos descritos,-encontrou.f 
l2_pacientes com história de.algúm tipo¿de.leucoplasfiaanterior 









` z . 
` 
low zw ou associada,.lesoes.ulceradas.em 4 pacientes e lesoes exofiti 
cas foram encontradas em 3 pacientes. " f V s ã `4
~ 
f A irradiaçao pélvica da pelve tem sido descrita como 
fator de risco (Woodruff e cols., 1973). Porém ë discutível se 
ê a própria exposição ao Raio-X que predispõe ä doença ou se 
a lesão surge em razão de neoplasias ginecologicas que indica 
.ram tal terapêutica visto que o carcinoma "in situ" de 'vulva 
pode ter características multicêntricas. V -Í 
iV_Hã.alguns anos, citava-se a hipertensão e a obesida 
de, juntamente com 0 Diabettes Mellitus como condições prediã 
ponentes (woodfuff e cols., l973). O mesmo autor, em 1980, ci 
ta estes aspectos, como de pouco valor., f. ã ' 
~ ` 5 A associaçao com outras neoplasias, intra e extrapël 
vicas_ê.frequente; Collins e-cols;'(l970) em sua série, demons 
tra tal associação.relatando 5 carcinomas “in situ" de cervix, 
3 carcinomas invasores de cervix, l carcinoma de endomêtrio ã, 
l caso de_leutemialinfixfitica` e l de carcinoma de bexiga. t'Na 
sêrie de-woodrmff e cols.,.(l973)¬hâ o relato de 8 casos_ 'de 
neoplasias.cervícais_associadas,ao_carcinoma4"in'situ".' Busce 
ma e'cols¿,](lš80), em seus 106 casos, obteve 28 ¿ õcarcinomas 
cervicais, 2~nvarianos-e lide vagina. Ainda,¿3'neoplasiasÍ 'de 
.mama, 1 de pulmão, l_de glândula lacrimal e lide colon}d› _WoQ` 
druff e.$ildebyandt'(l958) de 14 casos, 3 haviam sido tratadas 
anteriormente.de carcinoma de colo de útero efl paciente Q sdg 
senvolveu Çostfšiormente- ," ' Â " =' 
›z _ _ . " V ' ‹ . À ' - 
“ÕzEstes relatos ilustram bem a mu&icentricidade« dos 
carcinomas vulvares e também a-freqüente associação destes com 
outras neoplasias.:Porëm, as lesões unifocais são mais.comunsL
ú 
._ _ ._.._«. __.z,~¿.. . __..-.., .¬. ._ t.. .......ó_..., ...<.¬ ` _-_..._‹. ._.¬ ...=.z........._ . _. «-4 I» _»......-
‹6 
8. 
.-O prurido e o sintoma mais frequente e também o mais 
_ . ' 
p ° , › precoce em todas as patologias vulvares. É citado por Woodruff 
U1 O o\° (1980) em das pacientes acometidas de carcinoma "in situ", 
Barcley e Collins (apud Arrighi, 1976) também o descreve tem 
50%. O próprio Arrighi observou tal sintoma em 50% das' 'mulhe 
res. Outros aspectos clínicos que merecem destaque são: edema,
_ 
dor, hemorragia e tumoraçao. A lesao pode ser definida-' pelas 
pacientes como uma alteraçao na-cor ou consistencia_da pele. ' 
Tais sinais_sao citados numa incidência variável porêm;.5empre 




VV' O número de pacientes assintomâticas atinge cifras 
significantes. Buscema e cols. (l980), descreve um índice' em 
tõrno de 20%. Nestes casos Carcinoma "in situ" de vulva -foi 
diagnosticado casualmente; ' _i - ' - 
> ` 
- `›~¬~ ^" ‹ v . . 4 _. 
_ A localizaçao mais comum, originariamente, e ao' re 
dor do intrõito vaginal) a partir-daí pode disseminar-se em 
qualquer sentido e direção.-Pode comprometer a área] `perineal 
e çerianal sem causar alterações macroscõpicas relevantesi 
_ 
o '_ ' - _. 
_ 
. Macroscdpicamente, a_lesao pode surgir como - uma 
área hiperpigmentada, liquenificada`(branca),.hiperceratõtica¡ 
eczematosa (rõsea)_ou eritroplâsicaf(vermelhaI.fDependendo' da 
localização na superfície cutânea ou mucosa, do tratamento_pr§ 
vio e higiene local, pode adquirir estes diferentes aspectos.» 
“ * ' 'O diagnóstico precoce do carcinoma "in situ" de vul 
va sÕ_poderã ser uma realidade quando houver uma 
_ 
preocupação 
'maior por parte.das pacientes para uma avaliação médica" períš 
dica. Já os serviços médicos, devem atentar-se a um exame .clš 
nico-mais detalhado. Os profissionais da medicina devem estar 
e ›.. _ . .‹,›,,____,,,._._ ._ . _. - _, 
‹ _ 







~ - cientes de que as lesoes malignas da vulva podem incidirem em 
mulheres de todas as faixas etárias a partir da puberdade. VO5 
tro aspecto relevante ê a necessidade da realizaçao de biópsia 
em todas as lesoes suspeitas. Goldstein ëƒKent (1975) afirmam: 
"Toda lesão de vulva deve ser biopsiada, isto porque; frequcn 
temente ë impossível determinar a natureza desta,.simplesmente 







foi a técnica mais eficaz, sendo o melhor indicador para o
1 




Histopatologicamente, o carcinoma "in situ" de vulva 
se caracteriza por: desorientaçao e perda da arquitetura 
t epi 
telial que se estende a toda espessura do epitélio (sem of in 
-cluir a superfície.mais externa da camada de queratina); Pode 
observar-se células gigantes, multinucleadas; anormalidades na 
relaçao nücleo /citoplasma, disceratoses, células com :querati 
nização¡ formação de corpos redondos, mitoses anormais e figu 
ras de mitose abaixo da camada basal; Há um aumento do número 
- 
_ ,_ 
de células e estas são encontradas em qualquer de seus _ estã 
_ _'_ 9. _ _. 




' "l Outros meios diagnósticos tem sido utilizados, porém 
têm pouco Valor. ¡_ 
' 
_ 
'_ ` i'~" l ' 
A 
* _A Colposcopia tem sido.um mau indicador de neoplasia 
precoce;_Por'ser ainda um meio pouco empregado¡ suas ' imagens 
.típicas ou atípicas sao ainda pouco conhecidas. Além do que , 
o epitëlio.Vulvar tem particularidades estruturais que dificul 
tam uma perfeita distinção entre as zonas de lesão e7asi" nor 












çao de uma superfície de epitélio distrõfico branco para .pos 
terior.bio§sia~e, quando associada ao teste_de Collins¡ na 








O teste de Collins (teste do azul de toluidina) con 
siste em embrocar-o epitélio vulVar'com um corante.nuclear, Sa 
bendo-se que as alteraçoes de epitélio displãsicos cursam “com 
_ _ 
› r ~ 
multinucleação, teremos uma hipefcromasia dos mesmos, detectan 
do-se assim as áreas suspeitas. O alto número de falsos positi 
vos e falsos negativos deve-se a_ zonas de fissuras e_ úlceras 
benignas._Tambëm a retenção notmal do epitélio do vestíbulo _e 




- Citologia oncõtica da superfície ê outro meio' diag 
nõstico;VE_um exame_que deve_ser realizado rotineiramente. __A 
dificuldade de interpretação deste método, deve¬se particulaš 
mente do fato do epitélio vulvar se; muito ressequido e - ›zza 
exfoliação celular_torna-se inadequada; Por serem as áreas Vul 
vares_suspeitas, muitas vezes`extensas¡jfica-também dificil de 
se ter um local exato para a feitura do esfregaço. Porém, o fa 
tor queJtorna.este.mëtodo.de_pouca.craüdfilflüfie¿ê-a dificuldade 
~ ' ` - nas interpretaçoes da lâmina pelos patologistas, o quem nao LJ. QI 
'ocorre com as lesoes do colo do útero. _" ~ “'_ ` ` 
_ 
f 
~O teste de-fluorescência da tetraciclina 'baseia-se 
na observação de áreas fluoresoentes na vulva; apõs-injeção-in 
travenosa de tetraciclina marcada. Estas ãreas_devem ser lbiog 
siadas,~Taljefeito fluorescente.deVe¬se ã afinidade da tetra 
ø I ciclina pelos nucleos celulares principalmente os at1picos.Nao 
ë~comumente_realizada em nosso_meioL`." ' '
_ " Diante destes asoectoszzenfatizamoszo valor da _biÕE 
4 _ 
_ 











sia.como sendo o método mais eficaz e que deve ser- _realizado 







_ A biópsia ê'um procedimento simples que pode ser 
realizado tanto a nível ambulatorial, quanto de consultõrio.De 
ve ser realizada sem antisepsia prévia para evitar alteraçoes 
do epitélio; Somente faz-se leve lavagem com soro fisiológico; 
Realizaëse_infiltração local de xilocaina a
u 




da geralmente sangra muito pouco. Deve-se incluir parte _ -de 
tecido sao,façilitando o estudo histopatolõgico comparativo. . 
O tratamento do carcinoma "in situ" de vulva consis 
te-classicamente na vulvectomia simples;i' ' '- 
` ~A vn vectomia radical nao tem sido habitualmente' em
~ pregada devido ã incomum metastatizaçao desta patologia; _ 
~ 
- O aunento_da incidência do carcinoma "in situ" `jvul 
var em pacientes jovens associado ãs sequelas psíquicas _impo£ 
tantes nas pacfentes_submetidas a vulvectomÍa_e ainda o'epcons 
. . . . 
tante questionamento da progressao deste carcinoma ã invasor e 
a multicentricidade desta lesão, são responsáveis pelo I surgi 
mento de terapäuticas«menos“agressivasÇ -`5 - fluoracil, CO? " 
lazer; a simples exêrese.da lesao e_a vulvectomia cutanea “com 




' --__ '_' -- - 
_ _ 
-dÀ_vulweQtomia-simples-consiste na retirada em- among 
bloco dos grandes_epequenos_lãbios,_juntamente`com o clitoris¡ 
mantendo um orifício uretral_e_parte.do-canal_vaginal, ' 
l 
_ 
'd' Esta técnica demonstra resultados bastante satisfat§" 
rios¡_atingido em alguns relatos, a cifra aproximada de cura 
em lÓO% dos casos (Woodruff:e:Cbsbie¡apud Árrighi¡_l976f. 
..«. -_. . ..,. (__ 
~›--'z-‹ 
›-.›»‹›-.-‹..~›u‹_-1 






_ . ^ 
- 
' ~ A ` ' ‹. ~. A vulvectomia cutanea com enxerto posterior tem sido 
indicada principalmente em pacientes jovens. Sua grande vanta 
gem sobre a têcnica.anterior se assenta no fato de. i resultar 
num melhor resultado estético-funcional, conservando a - secre 
ção glandular e as.zonas erõgenas da paciente. (Rutledge e Sin 
clair, 1968). i - ` _
' 
A retirada simples da lesão¡.com margem de segurança 
ê defendida por alguns, que alegam ser a vulvectomia um proce 
dimento mutilante. Afirmam ainda terem encontrado em cortes 









_. Buscúma e cols..(l980)-ê categõrico em dizer guej o 
tratamento deve ser conservador em pacientes jovens, Vfundamen 
tado em dados_a;tatísticos de seu trabalho em que o ~ Usucesso 
obtido com excieão~simp1es foi de 6 (X) 0\o 
zando Vulvectoiia-símples,'o Índice atingido foi de 70%' (28 
pacientes). - ¿ .s, z_'__¬ - _ V A A» - . 
1' V_ 'Á epíšçação local_de um agente antimetabõlico, o ¶5€ 
Fluoruracil, que age inibindo a síntese do DNA, pode ser.tenta 
da. Seu resultado ê discutível.'LiFshitz e cols. (1979) ' rela 
tando 12 casos em que se utilizou tal quimioterápico,` *obteve 
resultados*sakiafatõrios em apenas 2.deles.`Buscema e-cols. »' 
(1980), em ll pacientes] obteve êxito em apenas 3 delas. _
A 
_ _Mais recentemente o CO2 lazer tem sido experimentado 
em alguns_serv;ços¡norteamericanos. Baggisn e cols. o¿ utiliza 
'ram em 35 pacientes que haviam rejeitado a Vulvectomia '¡ como 
meio terapêutico) Seus.resultadbs foram_considerãveis, pois .. 
apenas 3 delas ;8,7%) persistiram com a lesao. O -tratamento 
- ~ › 1‹-._ - ‹ .«~¬.. .g ‹ _ ... .. 
_ __ 
` 2 





teve que ser realizado em mais de uma sessao para que -algumas 
pacientes obtivessem cura total. E importante salientar ' que 
das 35 pacientes 30%-tinham idade entre 20 e 29 anos, Do`total 
'20 eram acometidas de envolvimento perianal, ll comp neoplasia 
intraepitefial de vagina, 16 com carcinoma "in situ" de cervix 
e 5 tinham lesoes em vulva, vagina e cervix associados.» , 
_ 
` O uso do CO2 lazer tem aspectos vantajosos: -relevan 
. _ _ -
' 
tes; E de uso estritamente local, age e faz a remoção- somente 
dos locais onde¿existe a lesão, não necessita de ~ hospitaliza 
ção posterior¿ êpum mêtodo altamente hemostâtico e ê de fácil 
acompanhamento pelo uso da colposcopia dunmüe seu uso, fazendo 
desta técnica uma Verdadeira-microcirurgia; 
.pl A radioterapia não tem indicação no carcinoma __ "in 
situÉ.dé vülva./Jeífcoate (1976) relata. ter indicado em al 
guns casos, quandoga extensao da lesao impedia a cirurgia , 




~1 ~ _Apõs estas considerações, nos parece clara a..indica 
ção da vuláe temia simples; No_entanto; os mais recentes 'estu 
dosÃsobre_esta-patologia,'oi aumento da incidência em pacieg 
tesfjovens e_asvenkfiebEmƒ síndromes psíquicas desenvolvidas ' 
apõs vulvectÓmia} nos alertam para as técnicas mais - conserva 
doras¬Y '_ Í_~' . j." _ - f '¿ › ._ 'ppp
_ 
«_ " .p A.infrequente evolução do carcinoma "in situ"_de_vul 
va para.Carcincma invasivo e relatos de cura espontânea V con 
tribuem.para reforçar esta teoria. 'V ' ' ' _ 
H
V 
>›ø ' ' ~ _' 
_
. 
. Novcâ trabalhos devem surgir ccnfrontando.osV.Jresul 
tados dos diversos métodos terapêuticos¡_quando talvez possa 
mos indicar-mos técnicas mais apropriadas, condizentes com- ca 













\ › _ .
\ 
. -. 'RELATO DO CASO 
_ Í\ . 4 
_ 
`I.C.B;, 49_anoS, feminino, branca¡ casada; nfuncionã 
ria pública, natural-de tubarão (SC) e procedente de Florianä 
~ 4 polis (SC)¡2 internaçoes_anteriores; Numero de registro£O30l29 
do Hospital Governador.Ce1so Ramo$.(Fpo1is-SC). '_- 
_
' ._ 
_ _' `_ 
_' Encaminhada a_este Hospital em 30 de agosto de 1981 
para tratamento cirúrgico; com a seguinte histõriaš a cêrca de 
5 meses.começou a apfesentar_prurido vulvar sem qualquer outra 
manifestação. Há 1 mês observou lesão de cor castanho-escuroƒ' 
em grandes lábios. Em meados de agosto procurou_o serviço'mêdi 
co quando foi realizada biópsia da referida área. '» . 
.`r Antecedentes de.doenças próprias da infância_e Pará 
tifo§'Em_março de 1973 realizou tratamento ciínico-Vhosoitalar 
de cardiopatia (Taquicardia atrial paroxistica);'Em maio .Qtde 
1974 submeteu-se ã tumorectomia mamária ã esquerda _ associada 
` z -. . 1° fi z `^ '- 
a ooforectomia direita por_cisto de ovario. - ___ ___ ' g 
1. -.t - Pai com carcinoma de próstata e tia maternaí diabêti 
ca. Inquerida sobre antecedentes ginecoiõgicos e'_Aobstêtricos 
referia nunca ter tido_1eucorrêia, Menopausa hã-9 anos. Gesta 
VIII--Para VII com 1 abortamento_espontâneo, puerpërios.qi nor 
mais, aleitamento maternotkatodos os filhos por um período vde 






`4'_ _' 'Z 't _' _' 1 
' 
ÍAo e3ame`fíSico'gera1 não apresentou quaisquer -aitg 
rações. A inspeção da genitãÍia_observou¬se manchasd pigmontg 









bios, no seu terço superior; mançhas esbmmquiçadas mal- defini 
das, atingindo pequenos e grandes lábios¢'a área do i períneo 





i Os exames laboratoriais de rotina foram normais. ~'O 
teste de Collins foi negativo. A biõpsia foi.realizada-em área 
mais saliente hiperpigmentada e o exame histopatolõgico - reve 
lou: "fragmento de pele de transição cutâneo-mucosa dexibindo 
ambos neoplasia intraepitelial, representada por células- esca 
mosas atipicas em atividade mitõtica exuberante dispostas Vgde 
sordenadamentefi, Foi conclusivo-de carcinoma "in situ" _ multi 
cêntrico de vulvaz d.. ~__z_ ¿ ' - f ' . _ "-_' p --V? 
A paciente foi orientada_quanto ao tratamento. cirür 
gico a ser submetida. "_ p . Íj` ' -=.¢ 'Í." '_ ¿ ` - 
V_A`cirurgia realizada foi_vulvectomia simples e'_ o 
põsfoperatõrio transcorreu satisfatoriamente tendo aÍ paciente 
recebido alta hospitalar apõs_4 dias.r' m prepw ',i p van? Ii 
Ç -h~-É Acompanhamento-ambulatorial revelou um bom resultado 
_- - . - - . - . 
_ w 
estético-funcional da ¢irurgia¬zA_paciente_desenvolveu*¿alter§
O ~ , _‹ ._ , 6 _ ` . _ ` çoes psiquicasy com repudio a atividade sexual-e.certo grau_de 
depressão, Foi encaminhada¿ã_tratamento"psiquiâtrico~pV itendo 
abandonado O mesmo-~ _.' d -' ' _ A ' 
_ 
_ Í~;Periodicamentelê_submetida a avaliação clinica,. não 
tendo apresentado qualquer outra anormalidade. O-resultado da 
última colpocitologia'oncôtica~em_2 de março de 1983 foi nor 
;nà1~,‹ fenaó â`ú1t_1jm_a7z:evi_sãç›` sido feÍi1zâÀâ*23~-11483. " ~
~ 
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*_O relato deste caso tem como objetivo_alertar¬nos pa 
ra a importância do carcinoma "in situ" de vulva como" uma 
patologia de incidência cada vez maior em uma faixa etária Âjo 
_ 
_ , › _ _ _ . 
vem. ` ` d ' ' ~ _' ' L ~ 
' Mostra-nos que o prurido ê o principal sintoma~ ;e 
normalmente o mais precose. '_ V p p _ ›~'-_' Íi 
_ 
'u' -Confirma os relatos de que o teste de_Collins quando 
negativo não descarta possibilidade de Carcinoma "in situ"e de 
vulva. Um outro aspecto relevante ê o da-realização da biópsia 
quando do teste de Collins negativo, e`à importância desta' cg 
' ~ mo meio_diagnõstico5aLtamente¬eficaz,tem todas as lesoes vulva 
rss-suspeitas; `]4=`z"Í'-z_ z _ ¬__-_"L fz* " zÍ77~ ~« 
_ Í 
- 'À Vúlvectomia simples confirüwn ser uma têcnicad ef; 
ciente no tratamento da.lesao. No'¢nt5ntm-a paciente nozpresen 




. _- __ 
p 
_ _` H 
' V'-' .Apresentamos uma revisão bibliográfica sobre os›` no 
vos métodos propostos no-tratamento desta patolO9ia, mostrando 
assim a-atual preocupação em se encontrar uma forma _terapênti 
ea tao eficaz quanto a yulvectomia¡ sen as complicaçoes^_decor 
crentes da alta agressäozimposta por esta; “ _ V. ' H d' 
-' A vulvectomia deve ter indicação precisa, nos* casos 
em que-outros tratamentos menos agressivos nao possam _- ser 
indicados.ƒ ^¶›“ Att-" 7`.-_ _-- _.` z.” - - " 
- 





' .z The authørs present a case of intráephitelialf carbi 
noma of the vulva in at49 year old pacient. '. .«¡ ff. 
V 
VThe~ü1agnÓse_1was made by biopsyL, ¿A - _ }_f 
.~ . The ayeátment was simplç vulvéctomy and after this 
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